
うつ・不安 マニュアル 

218 
 

うつ・不安に対するスクリーニングと支援マニュアル 

 

本マニュアルのロードマップ…………………………………………2 

 

A  話の聞き方・導き方   PFAにおける考え方の紹介  ……3 

 

うつ・不安に対するスクリーニング 

 B   二質問法: 簡便なうつスクリーニング 2問…………………6 

 C  K6日本語版: 国民生活基礎調査で用いられるうつ 

・不安障害のスクリーニング 6問 ……………………………7 

 D   EPDS: 妊婦・産後のうつ 10問………………………………8 

  E   GDS: 高齢者のうつ 15問……………………………………10 

 

F  うつにおいて速やかな精神医学的対処が必要な場合 …………11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



うつ・不安 マニュアル 

219 
 

本マニュアルのロードマップ 

 事前の学習 

マニュアルを活用するために、以下の事前学習が必要です。 

 基本的な態度について学ぶ  A 話の聞き方・導き方  

 尺度を通読してどのような場合に使うかを知る  B～E 

 精神科医療につなげたほうがいい状態を知る F 

 

 日常業務・相談での活用 

 日常業務での活用を想定したフローチャートを一例として示しました。 

 「要フォロー」の場合、状況の背景を伺ったり、信頼関係ができてくると、異な

る方向に進むことがあります。 

 精神科医療につなぐ際は、唐突ではなく、解決のためのオプションとして提案さ

れることを勧めます。またその際、紹介できる精神科医療機関との日常からの連

携が求められます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 二質問法でひとつでも yes の場合 

② 尺度でカットオフ以上の場合 

③ Fの特性が明らかにみられる場合 

 

 

 

 

 

 

相談の中

で、うつ・

不安が疑わ

れる際、 
B 二質問法 

を行う 
 

話や受答えで、

F の特性がな

いか確認する 

妊婦→D 
高齢者→E 
・C や、睡

眠・発達特

性の質問を

する 
 

話や受答えで、

F の特性がな

いか確認する 

要フォロー 

精神科医療に

繋げるよう要

フォロー 
 

フォロー不要 

①  

② 

③ 

A に示した態度で対応 

③ 
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A 話の聞き方・導き方  

 

 相談者としての基本的な態度と聞き方: WHO 災害時の心理的応急処置フィール

ドガイドより 

 以下に紹介するものは、大規模災害後の心理的支援を行う際にまとめられた

PFA(心理的応急処置)のフィールドガイドから、相談者が持つべき態度や話の聞き

方に関するところを抜粋したものです。 

 普段の保健活動は災害時ではありません。しかし彼らにとって平常ではないメン

タルヘルスの課題を持つであろう、来談者の気持ちに寄り添いつつ、適切な相談

をするために基本的な態度は、ここから学ぶべきものが多くあります。特に地域

保健に携わる相談者が不安になるであろうこと、注意すべきことに下線を引きま

した。 
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1)World Health Organization. War Trauma Foundation and World Vision International (2011). 

Psychological First Aid: Guide for field workers. WHO: Geneva (訳: 国立精神・神経医療研究センタ

ー、ケア・宮城、公益財団法人プランジャパン(2012). 心理的応急処置フィールドガイド 
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 うつ・不安、不眠、発達特性に関するスクリーニングを行う前に 

 普段からスクリーニングツールについて知っておきましょう 

  

 知っているだけで、普段の相談における「視点」が身につきます 

 スクリーニングは「やらねばならない」ものではありません 

 疑わしいときに客観的に確認し、今後の支援の指針にするだけのものです 

 診断したり、決め付けたりするものではありません 
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うつ・不安のスクリーニングツール 

 

 注意点 

 すべて行う必要はありません 

 面接の中で二質問法を行い、その結果うつ状態が疑われる場合、年代や状況に合

わせて、他のツールを行ってみるなど、柔軟に活用することをすすめます。 

 診断をするツールではありません 

    メンタルヘルスの評価尺度に、診断目的で作られたものはありません。偽陽性（診

断のしすぎ）と偽陰性（診断の見逃し）は必ずあると思ってください。 

 

 

B 二質問法: うつに対する簡便なもの 

 

１．この 1 ヶ月間，気分が沈んだり，憂うつな気持ちになったりすることがよくありまし

たか． 

２．この 1 ヶ月間，どうも物事に対して興味がわかない，あるいは心から楽しめない感じ

がよくありましたか． 

 

鈴木竜世，野畑綾子，金 直淑ほか：職域のうつ病発見および介入における質問紙法の有用性検討：

Twoquestion case-finding instrument と Beck Depression Inventory を用いて．精神医学,45 : 699-708, 

2003 

 

 注意点 

「1 ヶ月間」、「よくあった」、かに注意して聞いてください。 

出来事に対する一時的なもの、ムラがある場合  

⇒一時的なストレスに対する反応、発達特性に起因するもの、ごく軽度の知的 

問題に関連する可能性があります 

 みかた 

ひとつ以上「はい」の場合うつ状態が疑われる 
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C K6 日本語版:国民生活基礎調査で用いられるうつ・不安障害に対するスクリーニング 

 

Furukawa, T.A., Kawakami, N., Saitoh, M., Ono, Y., Nakane, Y., Nakamura, Y., et al.,2008. The 

performance of the Japanese version of the K6 and K10 in the World 

Mental Health Survey Japan. Int. J. Methods Psychiatr. Res. 17 (3), 152–158. 

 

 注意点 

過去「30 日の間」の「頻度」を聞いてください 

 みかた 

5 点以上: 何らかのうつ・不安の問題がある可能性 

10 点以上: 国民生活基礎調査で、うつ・不安障害が疑われるとされる 

13 点以上: 重度のうつ・不安障害が疑われるとされる 
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D 日本語版 EPDS: 妊娠前期から産後 1 年の期間の女性に対するうつのスクリーニン

グ 

〔質問〕 

1.笑うことができたし､物事の面白い面もわかった｡ 

(0)いつもと同様にできた 

(1)あまりできなかった 

(2)明らかにできなかった 

(3)全くできなかった 

2.物事を楽しみにして待った｡ 

(0)いつもと同様にできた 

(1)あまりできなかった 

(2)明らかにできなかった 

(3)全くできなかった 

3.物事が悪くいった時､自分を不必要に責めた｡ 

(3)はい､たいていそうだった 

(2)はい､時々そうだった 

(1)いいえ､あまり度々ではなかった 

(0)いいえ､全くそうではなかった 

4.はっきりとした理由もないのに不安になったり､心配した｡ 

(0)いいえ､そうではなかった 

(1)ほとんどそうではなかった 

(2)はい､時々あった 

(3)はい､しょっちゅうあった 

5.はっきりとした理由もないのに恐怖に襲われた｡ 

(3)ほとんどそうではなかった 

(2)はい､時々あった 

(1)はい､しょっちゅうあった 

(0)いいえ､そうではなかった 

6.することがたくさんあって大変だった｡ 

(3)はい､たいてい対処できなかった 

(2)はい､いつものようにはうまく対処しなかった 

(1)いいえ､たいていうまく対処した 

(0)いいえ､普段通りに対処した 

7.不幸せなので､眠りにくかった｡ 

(3)はい､ほとんどいつもそうだった 
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(2)はい､ときどきそうだった 

(1)いいえ､あまり度々ではなかった 

(0)いいえ､全くそうではなかった 

8.悲しくなったり､惨めになった。 

(3)はい､たいていそうだった 

(2)はい､かなりしばしばそうだった 

(1)いいえ､あまり度々ではなかった 

(0)いいえ､全くそうではなかった 

9.不幸せなので､泣けてきた｡ 

(3)はい､たいていそうだった 

(2)はい､かなりしばしばそうだった 

(1)ほんの時々あった 

(0)いいえ､全くそうではなかった 

10.自分自身を傷つけるという考えが浮かんできた｡ 

(3)はい､かなりしばしばそうだった 

(2)時々そうだった 

(1)めったになかった 

(0)全くなかった 

※( ) 内は点数 

※著作権は、英国王立精神科医学会(Royal College of Psychiatrists)に帰属する 

岡野 禎, 村田 真, 増地 聡, 他. 日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票(EPDS)の信頼性と妥当性. 精

神科診断学. 1996.12 1996;7(4):525-533. 

 

 注意点 

施行に際しては、適切な結果を得るためにも、質問紙を改変せずに用いる必要があり

ます。また、EPDS を施行しただけで産後うつ病を診断することはできないことに留

意しなくてはなりません。 

問いによって、評点が逆順のものがあります。 

 みかた 

9 点以上で産後うつの状態が疑われるとされる報告があります 

妊娠 12-24 週において 13 点以上でうつ状態が疑われるとされる報告があります 
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E  GDS 簡易版日本語訳: 高齢者に対するうつのスクリーニング 

 

Yesavage, J. A, Brink, T. L., Rose, T. L., Lum, O., Huang, V., Adey, M., V. O. & Leirer, V. O. 1982 

Development and validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report.Journal 

of Psychiatric Research, 17, 37–49. 

 

 注意点 

問いによって、評点が逆順のものがあります。 

 みかた 

５点以上がうつ傾向、１０点以上がうつ状態が疑われるとされている。 
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F うつにおいて速やかな精神医学的対処が必要な場合 

 

尾崎紀夫.プライマリケア医と精神科医の連携. 第 129回日本医学会シンポジウム記録集 うつ病. 61-65, 

2005 

 


